RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
eéducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

e Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

PRAS : Centre A

2 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
N2P19- 56441

CiDptiqué

(JMaladie (JDentaire (OAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e)
MBEEFICUIE ©.e.eeeeeceeeceee e Société: ......... I:’,_;I:e' ......................................
O Actif ¥ Pensionnéle) [C) BB sis s cenomesitis it e s RS R S S R
Nom & Prénom CQLJ\,S\gC;L,JJk)Fif;f_JA/ﬁ ........................................................
Date de naissance N SO J‘,_ ....... > e I 2

Adresse ...... f—-‘Lfk’jr}fﬂj-}L[)ﬂ//g(‘ AAAAAAAAAA

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : ,,,,,,(:’..(.J
Lien de parenté : (1) Lui-méme
Nature de la maladie :......\)4.._.,-_4.-._.,.-*;,;.;3_”.,....—.¢ ...... I.:.2

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: Z?__g.;.../...é....../....?.e)..i.:‘fl..




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES J RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
\ )

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes '
é/o(é/,?alo . C/ | OT—— | — f Wm’ o Important :
ST IS oz ( —_— Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
= - =i <
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------------------------------------------------------------------------- | SOINS DENTARES | _D°™s | Naturedes | ooticient
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‘ E
Cachet du Pharmacien e
i
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i N Ej IC ______________________________________________________________________ ! | !
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LU T T IV DEBUT
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Cachet et signature du Tidin Désignation des Montant
Laboratoire et du Radioclogue Cceefficients des Honoraires
........................................................ | 1 | D'EXECUTION
I ~ —
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 0O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""" ] PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ‘ N
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX " -
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires 00| C
,,,,,,,,,,,,, 8 MONTANTS
.................................................. DES SOINS
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TEGUMA® 1%, créme.
Terbinafing

D des effets ds :
La i effets indésir aprés
du médi est | te. Elle permet une surveillance

Veuiliez lire attentivement lintégralité de cette notice avant de|
prendre ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous toute autre guestion, si vous avez un doute,
demandez plus dinformation & votre médecn ou & volre
pharmacien,
Ce médi

vous a é1é 1l prescril. Ne le donnez|
jamais a quelquun Jautre, méme en cas de Ssymptomes|
identiques, cela pourrait lui étre nocif.
Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez|
un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en 3|
volre médecin ou & votre pharmacien.

1. Composition du médicament

qualitative et quantitative en substance(s)
m ) plrmm de prise ;
Terbinafine (DCI) chrorhydrah
do 30g & 0,15 g pour ube de 59.

....0,3 g pour tube

continue du rapport hénéﬁmfmque du médicament.

; Mises en garde spéciales et précautions particuliéres
"amploi

» Ce médicament est réservé a l'usage externe.

* Ne pas utiliser dans la bouche et ne pas avaler.

= Eviter les applications prés des yeux; en cas de contact
accidentel avec les yeux, essuyer et | mlbom-mm

de l'eau. En cas de de | iter un
médecin.

» En cas d'application chez enfant sous pansement occlusif ou

couche, swunegrandasuﬂaceousurunemum respecter

dations el la gie indiquées par
memednmmmnﬂunsquede plus important du
produit dans ces circonstances.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIE
Enfants et adolescents
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
s relatives aux excipients a effet notoire.

- Mention:
Ce médicament contient de l'alcool célostéarylique et peut

Emplams alcool oéwsm i ue cetomac 1000,

6 de glyceryl auto & ryiq ngDII‘pS 100, provoquer des réactions cutanées locales (par exemple : eczéma).
poloxamer (Lutrol F127), parrafine liquide légére, alcool b Ce m contient du propyléne glycol et peut induire des
vaseline blanche, edélate disodique, propyléne glycol,  Iritations de ia peau.

riéthanolamine, eau purifiée hvesboe o MBI ECN

. CM notoire : Alcoo! A avec d al

Prl\;:;l'emg & efiet ’ A SI vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité oblenu sans . pariez-en & votre
ANTIFONGIQUES TOPIQUES - code ATC : DOTAE1S bceci ou 3 vore volre pharmacian

3. Indications thérapeutiques - lnumﬂ:na avec les aliments et les boissons :

Ce médicament est une créme pour application locale contenant un
aniifongique de la famille des allylamines. Il est préconisé dans le

9. Utilisation en cas de grossesse et d'allaitement

traitement ou le traitement d'appoint de ceraines aff;

par jour

igos inter-orteils & tes: 1
3

pendant 1 semaine.
+ Dermatophyties et candidoses cutanées: 1 application par jour
pendant 1 semaine
+ Pityriasis versicolor: 1 application par jour pendant 2 semaines.
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
- Mode et vole d'admin e
VOIE CUTANEE,
L'application se fait aprés avoir nettoyé et séché la zone concernée,
Ia faire suivre d'un massage léger. Pendant la nuit, la surface traitée
peut dtre recouverte d'une gaze.
DANS TOUS LES CAS, SE 'CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN,
5. Contre-indications
Nutlisez jamais TEGUMA® 1%, créme en cas dallergie & lun des
composants.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
6. Effets indésirables
Comme fous les médicaments, TEGUMA® 1%, créme est
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde
n'y soit pas sujet.
Anmtter dutiiser TEGUMA® 1 %, créme et demander une aide
médicale immédiatement si vous avez 'un des symptdmes suivants
pouvant correspondre & une réaction allergique :

+ Difficulté & respirer ou & avaler

« Gonflement du visage, des lévres, de la langue ou de la gorge

+ Démangeaisons sévéres de la peau, avec une erupHun rouge ou

des bosses.
Certains effets indésirables sont fréquents (atteint jusqua 1 patient
sur 10) : dnqumrfmdelapeauddmngsms

peu fréquents (atteint jusqu'a 1

Certains effets indésirables sont
patient sur 100) : lésion de la pauu crolite, trouble de la peau,
changement de couleur de la_pesu,_ g, B P

Ceﬂllrl::ﬂafs mdési.-abiss sont rares (atteint ;usqué 1 pananr sur

1000) : sécheresse de Id peau,

1 TEGUMAB 1%, crime est accidnteloment applasé sur es
yeux, une imtation des yeux peut survenir

et
Ce médicament ne doit étre utilisé pendant la grossesse que si
nécessaire.
Il ne dolit pas étre utilisé pendant I'allaitement.
Par ailleurs, les nourrissons moommpu entrer en contact
avec la peau traitée, y compris la poitrine.
51 VOUS DECOUVREZ QUE VOUS ETES ENCEINTE PENDANT
LE TRAITEMENT CONSULTEZ RAPIDEMENT VOTRE MEDECIN:
LUI SEUL POURRA ADAPTER LE TRAITEMENT A VOTRE ETAT.
Demandez consell & votre médecin oy & votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.
10. Les effets possibles du traitement sur |a capacité a conduire
un véhicule ou a utiliser certaines machines

Sans
11. Symptémes et conduite a tenir en cas de surdosage
Contacter votre médecin qui vous conseillera.

12. Conduite & tenir en cas d'omission d’une ou plusieurs doses
Si vous avez accidentellement oublié de prendre volre dose,

appliquez 14 au moment ol vous vous en rappelez et continuer votre

traitement normalement. Ne prenez pas de dose double pour

compenser la dose que vous avez oublié de prendre.

;a mum nécessaire, d'un risque de syndrome de sevrage
ans

- Conditions de prescription et de délivrance

Tableau C (Liste Il).
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Madopar®

Levodopa + benserazide

=

For the treatment of Parkinson’s syndrome, other than
drug-induced parkinsonism

COMPOSITION

Active ingredients:

Levodopa and benserazide as benserazide hydrochloride (in a ratio
of 4:1)

Excipients:

Madopar capsules colourant: colour E1 32, excipients for capsules
Madopar LIQ tablets and Madopar HBS capsules: excipients for
tablets

Madopar tablets: ethyl cellulose (produced from genetically
modified cotton), excipients for tablets

PHARMACEUTICAL FORM AND QUANTITY OF
ACTIVE SUBSTANCE PER UNIT

Madopar contains a combination of levodopa and benserazide (as

the hydrochloride), a decarboxylase inhibitor, in a ratio of 4:1 in

the following presentations and dosage strengths:

Standard pharmaceutical forms

Madopar 62.5

Capsules (blue / light grey) each containing 50 mg levodopa +

12.5 mg benserazide

Madopar 125

Capsules (blue / pink) each containing 100 mg levodopa + 25 mg
razide

CrnetCenred ce b las .

Coadministration of Madopar with selective MAO-B inhibitors
such as selegiline or rasagiline or selective MAO-A inhibitors such
as moclobemide is not contraindicated. The Madopar dosage
should, however, be very carefully titrated to maintain efficacy and
tolerance. Combination of a selective MAQ-A inhibitor and a
selective MAO-B inhibitor is equivalent to nonselective MAO
inhibition and should therefore not be used at the same time as
Madopar (see Contraindications).

Sympathomimetics

Madopar should not be coadministered with sympathomimetics
(such as epinephrine, norepinephrine, isoproterenol or
amphetamine, which stimulate the sympathetic nervous system) as
it may potentiate their effects. Shouid coadministration of Madopar
with sympathomimetics prove necessary, cardiovascular function
should be monitored and the dose of the sympathomimetic agents
reduced.

Antihypertensives, neuroleptics, opioids

Because of a possible additive effect, the patient’s blood pressure
must be monitored when Madopar is given in conjunction with
antihypertensive agents.

Neuroleptics, opioids and reserpine-containing antihypertensive
medications antagonise the action of Madopar.

Other agents / protein-rich meals

Combination with other agents such as anticholinergics,
amantadine, selegiline, bromocriptine and dopamine agonists is
permissible although this may intensify not only the desirable,
but also the undesirable, effects,

It may become necessary to reduce the dosage of Madopar or of
the other substances, When initiating adjuvant treatment with a
COMT inhibitor, it may prove necessary to rednce thn dneage of
Madopar. Experience in this r Distribué par

tolcapone. Particular care mu Bd. Sidi Med Ben Abdellah «
anticholinergics are not withd ygire 05, Caseblanca Marina
Madopar therapy as levodopa MADOPAR 200/50-100 comprimés
Reduction in the effect of Ma( p.p.v. : 298,00 DH

L3 1e
simultaneous ingestion of a hi Iu Inllm Il“
When antipsychotics with dop Il"m rties
are used concomitantly, D2 re. g {18001 " 050697 .. can
attenuate or neutralise the effec ... .. vouupa penserazide in
reducing the symptoms of Parkinson’s disease. Patients should be

carefully monitored for this. Levodopa can reduce the

sl o T



DERMOFIX®Poudre

Sertaconazole

COMPOSITION :

Sertaconazole nitrate ., s 20
Excipients q.s.p. ......... ...100 g
PROPRIETES :

Le Sertaconazolé est un nouvel anti-mycosique a usage topique possédant une nouvelle structure chimique. Son
spectre d'aclivité s'avere trés large :

- Les levures pathogénes (Candida albicans, C. tropicalis, C. spp., Pitrosporum orbiculaires)

- Les dermatophytes (trichophyton, Epidermophyton et Microsporum)

- Les champignons opportunistes filamenteux (Aspergillus)

- Les germes résistants a d'autres anti-mycosiques

- Les bactéries gram* (Staphylocoques et Streptocoques)

INDICATIONS :

Traitement topique des infections cutanées et unguéales dues aux Candida et dermatophytoses, avec exsudation et
plus particulierement l'intertrigo.

La durée du traitement varie d'un patient a I'autre en fonction de I'agent étiologique et de la localisation de l'infection.
En général, on recommande 4 semaines de traitement afin d'assurer une guérison clinique et microbiologique compléte
et d'éviter ainsi toute récidive, sachant que souvent cette guérison apparalt aprés 2 4 4 semaines de traitement,
EFFETS INDESIRABLES :

Le Sertaconazole présente une innocuité totale et une excellente tolérance : aucun cas de toxicité ou de réaction fle
photosensibilité n'a été relevé. Seul un érythéme léger peut survenir lors des premiéres applications n'entrainant jamais
la suspension du traitement.

CONDITIONS PARTICULIERES D’EMPLOI :

Aprés application de grandes quantités chez le nouveau né et chez la femme enceinte ou allaitante, on ne détecte pas
de niveaux plasmatiques. Malgré cela, son innocuité n'a pas été démontrée dans ces cas.

POSOLOGIE USUELLE, VOIES ET MODE D'ADMINISTRATION :

Voie topique.

Mycoses des plis : 1 application par jour

Pieds d'athléte  : 1 application par jour

Il est conseillé d'appliquer la poudre non seulement au niveau des lésions mais également dans les chaussettes et
les chaussures. T e

FORMES ET AUTRES PRESENTATIONS :

Dermofix® Poudre : Flacon de 30 g. g i g
Dermofix® Créme a 2% : Tube de 30 g. L f ,’ 20 )
Dermofix® Solution a 2% : Flacon de 30 mil. .
Dermofix® Gel 4 2% : Flacon de 100 g. (
Gyno-dermofix® 300 mg boite de 1 ovule. ey
Liste | (Tableau A).

FROMOF'HARJ
Z.1. du Sahel, Had Soualem =mams..
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Ciclopirox

MYCOSTER® 8 rPOUR CENT

Solution f‘:1mog‘e'ne pour application
locale en flacon

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce
médicament. Elle contient des informations importantes
pour votre traitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre
pharmacien.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire.
Si vous avez besoin de plus d’informations et de
conseils, adressezvous a votre pharmacien.
Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consultez
un médecin.
Si vous remarquez des effets indésirables non
mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un
des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en
informer votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST CE QUE MYCOSTER 8 POUR CENT, solution
filmogéne pour application locale en flacon ET DANS
QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER MYCOSTER 8 POUR CENT, -solution filmogene
pour application locale en flacon ?

3. COMMENT UTILISER -MYCOSTER 8 POU T ~=lutian

filmogéne pour application locale en fl . harf' ; 7

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABL' 557 Reue couere v, ()

5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 8  Miostrgo soecertone

filmogene pour application locale en ° I/”"”ﬂ ,}’,‘;’“"DH

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.  : g1/ //HImrrgqgﬂ

e

2.




